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COMUNICADO DE DANO OU EXTRAVIO DE BEM
01 - DADOS DA OCORRÊNCIA:    
a)  (      )  DANO                                   (        )  EXTRAVIO

 
b) Local, data e hora da ocorrência: ____________________________________________________________________________
02 – RESPONSÁVEL PELO BEM DE ACORDO COM O TERMO DE RESPONSÁBILIDADE:


a) Nome:            _________________________________________________________________________________________________

b) Cargo           : _________________________________________________________________________________________________

c)  Matrícula SIAPE: ______________________________                    CPF :    ____________________________________________

d) Unidade de lotação:      _______________________________________________________________________________________

e) Telefone: _____________________________________ e-mail :     _____________________________________________________
03  – COMUNICANTE (não preencher caso seja o mesmo do item 02): 


a) Nome:  _______________________________________________________________________________________________________

b) Cargo: ___________________________________________   Setor:  ____________________________________________________


c) Telefone: ________________________________ e-mail:______________________________________________________________

04  – BEM AVARIADO:


a) Número patrimonial:
____________________________________________________________________________________


b) Descrição do bem (Características para Identificação):      ____________________________________________________


                __________________________________________________________________________________________________________________
05  –  DESCRIÇÃO DO FATO OCORRIDO:
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
06 – DOCUMENTOS ANEXOS (Termos de Responsabilidade, Boletim de Ocorrência Policial etc.):
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                 
                                    
Cascavel,  ____/____/____
____________________________              ___________________________________                           ____________________________________

Comunicante                               Responsável pelo Bem conforme                                Diretoria de Planejamento e

                              Termo de Responsabilidade
     
                             Administração       
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